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Contexto: La densidad mamaria constituye un importante e independiente factor de 
riesgo de cáncer de mama. 
 
Objetivo: Determinar la frecuencia de los diferentes patrones de densidad mamográfica 
clasificados mediante las categorías de densidad propuestos por el Colegio Americano 
de Radiología en las pacientes diagnosticadas de cáncer de mama. 
 
Diseño: Estudio retrospectivo descriptivo de prevalencia. 
 
Lugar y sujetos: Pacientes femeninas de 40 a 80 años diagnosticadas de cáncer de 
mama que disponían de estudios mamográficos previos al estudio histopatológico y que 
acudieron al Hospital SOLCA Núcleo Quito durante el período comprendido entre 
enero a diciembre del 2008 
 
Mediciones principales: El set de datos comprendió el análisis de las proyecciones 
cráneo-caudal y medio-oblicuo lateral de los mamogramas obtenidos de 119 pacientes 
diagnosticadas de cáncer de mama y seleccionadas de manera randomizada a partir de 
los datos explorados en el sistema de registro del Hospital SOLCA Núcleo Quito 
durante el período de Enero a Diciembre del 2008. 
 
Resultados: El patrón mamográfico IV correspondiente a las pacientes portadoras de 
más del 75% de tejido fibroglandular se encuentra con mayor frecuencia en las 
pacientes diagnosticadas de cáncer de mama, en este caso de las 119 pacientes, 44 
tuvieron este patrón de densidad con un porcentaje equivalente al 37% sin embargo la 
relación de la densidad con el antecedente o no de presentar factores de riesgo adicional 
no es significativamente estadístico excepto con la ingesta hormonal. 
 
Conclusión: Es importante realizar un seguimiento estrecho y un control más estricto 
incluso con estudios de imagen complementarios en las pacientes que poseen un patrón 
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Context: Breast density is an important and independent risk factor for breast cancer. 
Target: Determine the frequency of different mammographic density patterns classified 
by density categories proposed by the American College of Radiology in patients 
diagnosed with breast cancer. 
 
Design: Retrospective descriptive of prevalence. 
 
Location and subjects: The female patients in 40 to 80 years diagnosed with breast  
cancer that had available previous mammographic studies to histopathology and 
attended at Hospital SOLCA Núcleo Quito during the period January to December 2008 
Main measurements: The data set included the analysis of the cranio-caudal 
projections and half-lateral oblique mammograms obtained from 119 patients diagnosed 
with breast cancer and randomly selected from the scanned data in the system registry at 
Hospital SOLCA Núcleo Quito during the period from January to December 2008. 
 
Results: The mammographic pattern IV for patients with more 75% of density was 
found more frequently in female patients with breast cancer, in this case, of the 119 
patients, 44 had this pattern of density with a percentage equal to 37% however the 
relationship the density with a history or not to present additional risk factors is not 
statistically significant except hormonal intake. 
 
Conclusions: It is important to monitor closely and tighter control even with additional 
imaging studies in patients who have a pattern of density ACR 4 especially in those 
already diagnosed of breast cancer. 
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Capítulo I. Introducción 
 
 
La apariencia radiográfica de la mama varía entre las mujeres debido a diferencias en la 
 
composición  del  tejido durante  las  diferentes  etapas  de  la  vida  y  en  los  distintos 
 
estados fisiológicos. En la mamografía, las propiedades de atenuación radiográfica tanto 
de la grasa como del estroma y epitelio varían, así la grasa es radiográficamente lucente 
y aparece oscura en contraste con el epitelio y el estroma que son radiográficamente 





En 1976, Wolfe describió una importante asociación entre la clasificación cuantitativa 
de la densidad mamográfica y el riesgo de cáncer de mama, la misma que ha sido 
demostrada posteriormente en una extensa literatura, sin embargo esta relación no tiene 
la misma magnitud como en el estudio inicial probablemente debido a que existe una 
 
amplia variedad de métodos de cuantificación de la densidad   mamaria. 
 
 
Cecilia Byme mencionó: ―La densidad mamaria es quizá el factor de riesgo más 
infravalorado e infrautilizado en estudios que investigan el cáncer de mama‖ (14, 15). 
 
A diferencia de la mayoría de factores de riesgo para cáncer de mama, la densidad 
mamaria puede estar influenciada por agentes hormonales, uso de alcohol y 
probablemente otros agentes. 
 
Estudios recientes han demostrado que las mujeres que tienen más del 75% de tejido 
mamario denso muestran un riesgo de presentar cáncer de mama 4 a 6 veces mayor que 




La ventaja de la clasificación ACR consiste en que es extensamente usado en los 
Estados Unidos así como también en Latinoamérica, permitiendo el análisis de grandes 
poblaciones de estudio. 
 
Sala y colaboradores también reportaron una asociación positiva entre un alto grado 
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Es por lo anteriormente citado que se debe considerar a la densidad mamográfica como 
un importante e independiente factor de riesgo para cáncer de mama, orientando su 
valoración a la identificación de mamas densas mediante un estudio de imagen 
diagnóstico de fácil acceso como lo constituye la mamografía, método que nos permite 
analizar y clasificar la densidad de cada estudio según los parámetros establecidos en 
estudios previos, muchos de los cuales describen la correlación que existe entre mamas 
densas y cáncer de mama, sin embargo hay que recalcar que dichas investigaciones 
fueron realizadas en países donde predominan razas anglosajonas, asiáticas, caucásicas, 
sin existir estudios en países de raza mestiza, así como tampoco existen datos 
estadísticos sobre el tema en nuestro país, razón por la cual se pretende describir la 
frecuencia de densidad mamográfica alta o grado IV según la clasificación propuesta 
por el ACR en las pacientes diagnosticadas de cáncer de mama, obteniendo de esta 
manera cifras reales que ayuden al pesquisaje del cáncer de mama ya sea realizando un 
seguimiento más estricto de pacientes con mamas densas o recomendando la realización 
de estudios complementarios tales como la ecografía e incluso IRM en casos 
específicos. 
 
Además se plantea analizar la frecuencia del tipo de densidad mamográfica en pacientes 
que no presenten factores de riesgo así como la relación del tipo de cáncer de mama y 
su grado histológico con cada patrón de densidad. 
 
Factores de riesgo tales como la edad, lactancia, nuliparidad, ingesta de anticonceptivos 
orales y antecedentes familiares también fueron analizados debido a que en estudios 
recientes se ha observado una estrecha relación de los factores de riesgo usuales con el 



























Capítulo II. Revisión Bibliográfica 
 
 
ESTRUCTURA DE LA MAMA FEMENINA 
 
Las glándulas mamarias se localizan en la fascia superficial de la pared torácica anterior 
(27)
. Las mamas están fijas profundamente a la fascia del músculo pectoral mayor y 
superficialmente a la dermis a través de los ligamentos suspensorios de Cooper. La cola 
de Spencer es una prolongación lateral de la glándula hasta el interior de la axila. 
 
Su irrigación proviene de las arterias mamarias interna y externa. La linfa desemboca en 
los ganglios linfáticos pectorales, axilares y supraclaviculares aunque también en menor 
proporción en los ganglios de la cadena mamaria interna. Ocasionalmente se pueden 




La mama contiene de 15 a 20 lóbulos, cada uno de los cuales está compuesto de 
numerosos lobulillos y pequeños conductos ramificados, los mismos que se unen para 
formar conductos mayores de localización subareolar. Antes de su entrada al pezón cada 
conducto presenta una dilatación denominada seno lactífero y éste es el lugar donde se 
acumulará la leche en relación con el reflejo de succión desencadenado por la lactancia. 
 
 
La unidad funcional de la mama es la unidad ductolobulillar que está compuesta de un 




1.   Cambios fisiológicos durante el ciclo menstrual 
 
 
En el periodo fértil de la mujer, la mama sufre cambios cíclicos durante el ciclo 
menstrual, así los estrógenos incrementan la proliferación celular y la progesterona 
realza este efecto. Durante la fase folicular, la proliferación celular aumenta y 
posteriormente se refuerza durante la fase lútea 
(30)
. También se incrementa el volumen 
mamario y el contenido de agua durante esta fase 
(31)
. La hipertrofia celular también 
contribuye al incremento del volumen mamario. La deprivación aguda de estrógenos y 
progesterona provocan un aumento de la apoptosis, la cual llega al máximo en el 
momento del sangrado menstrual 
(32)
. En las mamografías estos cambios son reflejados 
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En las mujeres premenopáusicas, los ciclos menstruales se acortan con reducción 
específica de la fase folicular, sin observarse cambios significativos durante la fase 
lútea. Estos cambios continúan hasta el inicio de la oligomenorrea. Durante los años 
perimenopáusicos, los niveles preovulatorios de estradiol tienden a ser más altos que en 
las mujeres jóvenes, mientras que la progesterona permanece en niveles similares. 
 
Las mamas continúan su proceso hasta llegar a ser menos densas aunque hay que 
considerar que más del 65% de mujeres de 20 años, 50% de mujeres de 40 años 
(34)
 y 




En la menopausia, con la disminución de los niveles de estrógenos y progesterona, los 
procesos proliferativos cíclicos llegan a ser quiescentes. El tejido lobular sufre regresión 
mientras que la porción más proximal del sistema ductal permanece sin cambios. La 
apariencia mamográfica en este momento llega a ser muy radiolucente en 
aproximadamente el 34% en mujeres de 75 a 79 años comparado con solo el 11% de 
mujeres que tienen de 25 a 29 años. 
 
2.   Cambios fisiológicos durante el embarazo y la lactancia 
 
Los cambios que ocurren durante ésta etapa son la respuesta a un incremento de las 
hormonas circulantes, básicamente estrógenos, progesterona y prolactina en etapas tan 
tempranas como el segundo mes de gestación. 
 
Durante la lactancia, en el estado secretorio, los cambios son más notorios debido a los 
altos niveles de prolactina, secundario al rápido retiro de la progesterona que ocurre 
repentinamente después del parto. 
 
El diagnóstico de cáncer de mama durante el embarazo y la lactancia es difícil clínica y 








El cáncer de mama es un problema de salud pública a nivel mundial, ocupa el primer 
lugar de incidencia en los países industrializados y el segundo en los países 
latinoamericanos y asiáticos luego del cáncer de cérvix, así por ejemplo en EEUU se 
estima que una de cada ocho mujeres desarrollan cáncer de mama y en Europa, en el 








apreciándose un incremento de 2-3% anual atribuido a los cambios en los hábitos de 
vida, patrón reproductivo e introducción de la terapia de reemplazo hormonal 
(36, 37)
. 
En el 2008, se estimó que 1´152.161 casos nuevos de cáncer de mama se diagnosticaron 
en todo el mundo por año 
(38)
, lo que representó una tasa de incidencia estandarizada 
por edad de 37,4 por 100.000 mujeres. 
 
A  nivel  mundial,  una  publicación  de  la  Agencia  Internacional  de  Registro  de  Cáncer 
 
(IARC) basada en el set de datos del GLOBOCAN 2008 estimó que se producirían 
1´384.155 casos nuevos de cáncer de mama lo que representa el 23% del total de casos 
nuevos de cáncer con una tasa estandarizada para la edad de 38.9. 
 
También constituye la primera causa de muerte por cáncer en la mujer, provocando 
458.503 fallecimientos femeninos anuales, es decir el 14% del total de muertes por 
cáncer con una tasa estandarizada para la edad de 12.4. 
 
Las tasas de incidencia y mortalidad en países desarrollados fue de 66.4 y 15.3 
respectivamente y de 27.3 y 10.8 en los países en vías de desarrollo. 
 
Para Sudamérica la misma fuente estima una tasa de mortalidad estandarizada de 13.2 
por 100.000 mujeres y una tasa de incidencia estandarizada de 44.3 por 100.000, con lo 
que se estima que anualmente fallecerían 27.060 mujeres y se producirían 88.400 casos 
nuevos en este continente. 
 
En el año 2002, la tasa estandarizada para el Ecuador fue de 23.5, constituyendo la tasa 
más baja entre los países latinoamericanos sin embargo la tasa de incidencia 
estandarizada para la edad en el 2008 fue estimada en 30.8 y la tasa de mortalidad en 
10.1, a pesar de ello en nuestro país, la tasa de incidencia por cáncer de mama sigue 
aumentando en Quito y en su área de influencia, es así que en el año 2005 la tasa de 
incidencia fue de 35.8 y la tasa estandarizada de 40.8, es decir que casi se ha duplicado 




El Registro Nacional de Tumores durante el período comprendido entre el 2006 - 2007, 
estimó una tasa estandarizada para la edad de 42.4 y una tasa de mortalidad de 4.5. 
 
Esta tasa ubica al cáncer de mama como el tumor más frecuente de las mujeres en el 
Ecuador y principalmente en Quito donde ocupa el primer lugar cuando se la compara 
con otras regiones del Ecuador. La provincia que presenta la tasa más baja de incidencia 
es Manabí con el 14 x 100.000. 
 
La tasa de incidencia considerando la edad demuestra un aumento del riesgo a partir de 
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mujeres a partir de los 45 años de edad, llegando a tasas de 140 por 100.000 en las 
edades comprendidas entre los 60 – 64 años sin embargo en las mujeres quiteñas se 




El cáncer de mama representa la primera causa de muerte a nivel mundial, sin embargo 
la mortalidad ha descendido desde los años 90 debido al diagnóstico precoz mediante 
exámenes de cribado y a los avances en la terapéutica. 
 
El análisis de supervivencia presenta una amplia variabilidad, el mismo que se refleja en 
el estudio EUROCARE, un análisis multivariable de los datos poblacionales de 25 
estudios con un total de 119.139 mujeres diagnosticadas de cáncer de mama en Europa 
en el que se observó que la supervivencia más elevada a los 5 años corresponde a Suiza 
con el 78%, Finlandia 74% e Italia y Francia con el 71% y la más baja a Escocia con el 
61%. 
 
Además, las mujeres con edades entre 40 y 49 años al momento del diagnóstico 




El pronóstico del cáncer de mama depende del estadio al momento del diagnóstico, así 
las tasas de supervivencia a los 5 años varían entre 84% en las mujeres diagnosticadas 
con la enfermedad en el estadio I y el 18 % en las mujeres diagnosticadas de la 




En el Ecuador, la tasa de mortalidad ha incrementado de 7.1 a 9.2 desde el quinquenio 
1986 – 1990 hasta los años 1996-2000, disminuyendo ligeramente a 9.1 en el periodo 
comprendido entre el 2001 -2005, sin embargo los últimos datos obtenidos del WHO 
reportan una tasa de mortalidad estandarizada para la edad de 6.9 hasta el 2009. 
 
HISTORIA NATURAL DEL CÁNCER DE MAMA 
 
Una célula normal requiere del daño de su ADN o de alteraciones debido a mutaciones 
y que además estos daños no sean reparados o que lo haya hecho mal para convertirse 
en una célula cancerosa, sin embargo esta célula no podría constituir un tumor si no se 
multiplica o es eliminada. Por otro lado, los oncogenes controlan normalmente el 











lo cual puede estar asociado a una expresión proteica anómala de los genes de supresión 
tumoral y alteración en la apoptosis. 
 
FACTORES DE RIESGO 
 
El cáncer de mama está relacionado con la interacción de una amplia variedad de 
factores epidemiológicos más que a uno solo, en este contexto lo ideal sería poder 
calcular el riesgo de cada paciente considerando cada uno de ellos. 
 
Son pocos los factores de riesgo que tienen una prevalencia mayor al 10 o 15%, sin 
embargo algunos a pesar de ser poco prevalentes comportan un alto riesgo de padecer la 
enfermedad. 
 
El estudio epidemiológico de los factores de riesgo de cáncer de mama tiene cada vez 
mayor interés debido a que su conocimiento permitirá contribuir en la prevención 
primaria y en el cálculo del riesgo individual. 
 
Además hay que tener en cuenta que solo el 30% de los cánceres pueden ser atribuibles 




Entre los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de cáncer de mama destacan: 
edad, raza, historia ginecológica, historia familiar, patrón de densidad mamográfico, 
anticonceptivos orales, tratamiento hormonal sustitutivo, tamaño corporal, dieta, 
ejercicio, alcohol, radiaciones. 
 
Patrón mamográfico como factor de riesgo independiente 
 
 
Numerosos estudios epidemiológicos han demostrado que la densidad mamaria medida 
en la mamografía es uno de los más fuertes, bien establecido e independiente factor 
indicador del riesgo de cáncer de mama 
(14,45-47)
 y que éste riesgo asociado a un patrón 
alto de densidad mamográfico se ha estimado en dos a seis veces más probabilidad de 
desarrollarlo comparado con los patrones de baja densidad tanto en mujeres pre como 
postmenopáusicas, persistiendo este efecto por más de 10 años después de realizada la 
mamografía 
(21, 25)




Boyd en 1992 sugirió que las mujeres con mamas densas tienen cinco a nueve veces 
más riesgo de desarrollar cáncer de mama comparado con aquellas mujeres con mamas 
grasas, afirmando posteriormente que las mujeres que tienen más del 50% del área total 
de tejido mamográficamente denso tienen tres a cinco veces más riesgo de presentar 
cáncer de mama que las mujeres con menos del 25% de mamas mamográficamente 
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 y que las mujeres que tienen 75% o más de tejido denso en la mama 
presentan un riesgo de cáncer de mama, cuatro a seis veces más grande que el riesgo 
entre las mujeres con poca o ninguna cantidad de tejido denso 
(14, 17, 18, 20, 22, 49-53)
. 
 
En 1982, Since analizó 12 estudios realizados con métodos computarizados observando 
una asociación positiva moderada con el riesgo de cáncer de mama. El riesgo de cáncer 
de mama para mujeres con densidad mamográfica incrementada en estos estudios es de 
cuatro a seis veces mayor que las mujeres con tejido menos denso, es decir un riesgo 
relativo más grande que aquellos factores de riesgo tradicional tales como la nuliparidad 
y menarquia temprana. Además la densidad mamaria puede ser influenciada por agentes 
hormonales, uso de alcohol y posiblemente otros medios. 
 
Boyd y colaboradores 
(11)
 analizaron una población de 1.112 mujeres que formaron 
parte de tres grandes estudios de casos-controles, el National Breast Screening Study 
(NBSS), Ontario Breast Screening Program (OBSP) y Screnning Mammography 
Program of British Columbia (SMPBC), examinando la asociación de las medidas de 
densidad mamográfica y el riesgo de cáncer de mama de acuerdo al método de 
detección en la mamografía de inicio y luego de un tiempo de seguimiento a más de la 
edad, reportando que existe un riesgo elevado de cáncer en mujeres con 75% o más de 
densidad mamaria, con un odds ratio de 4.7 en relación con aquellas que tienen <10% 
de densidad en las mamografías. 
 
Por otro lado, Wong y colaboradores examinaron 491 casos y 982 controles 
seleccionados del The Singapore Breast Screening Proyect observando un OR de 5.54 




Una amplia densidad mamográfica también hace más difícil detectar el cáncer de mama 
mediante mamografía e incrementa el riesgo de desarrollar cáncer entre las pruebas de 
screening mamográfico 
(11, -55- 56)
, por lo tanto este riesgo puede ser subestimado si se 
basa solamente en los canceres detectados en el screening debido a que algunos pueden 
quedar enmascarados en el tejido denso y por lo tanto ser omitidos o incluso 
















La mamografía es el método más estable para representar a la mama y la primera 
herramienta para evaluar la enfermedad mamaria. 
 
Es la técnica de screening mejor aceptada en la detección temprana de cáncer de mama 
y ha demostrado reducir la tasa de mortalidad por la misma causa en las mujeres de 55 a 
69 años en aproximadamente el 30% 
(57)




La mamografía es en la actualidad el único método capaz de detectar el cáncer de mama 
en etapas tempranas, ya sea en su modalidad analógica o digital. Habitualmente 
clasificamos las mamografías en: mamografía de pesquisa y mamografía de diagnóstico. 
La mamografía de pesquisa es la que se realiza en pacientes asintomáticas mayores de 
35 años. Por otro lado, las mujeres sintomáticas es decir aquellas con anomalías 
palpables, cambios de la piel o secreción por el pezón se someten al mamograma 
diagnóstico, el cual es usado en la evaluación de hallazgos anormales. En estos casos, a 
más de las proyecciones cráneo caudal y medio oblícuo lateral pueden ser necesarias 
magnificaciones mamográficas o compresiones. 
 
La apariencia radiográfica de la mama varía entre mujeres debido a diferencias en la 
composición tisular, por lo tanto existen diferencias en las propiedades de atenuación, 
tanto de la grasa, estroma como del epitelio. La grasa es radiográficamente lucente y 
aparece obscura en la mamografía. Al contrario, el epitelio y estroma son 
mamográficamente densas observándose blancas, apariencia a la que llamamos 
densidad mamográfica. 
 
En la proyección cráneo caudal, el músculo pectoral se puede ver como un aumento de 
densidad de forma semilunar, cercana a la pared torácica. Por delante de los músculos 
se encuentra la grasa retroglandular. En mujeres ancianas, la mayoría del tejido 
glandular de la porción medial de la mama sufre involución grasa. 
 
En la proyección medio oblicua lateral, el músculo pectoral se presenta como una 
estructura cóncava posterior a la grasa retroglandular y cercana a la pared torácica. En 
ésta proyección se pueden ver ganglios linfáticos normales en la axila o sobre el 
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La clasificación del American Collage of Radiology (ACR) 
(60)
 propone distinguir 
cuatro grupos según la densidad radiológica de las mamas, condicionada por la 
proporción y distribución interna del tejido fibroglandular vs el adiposo. 
 
ACR 1: mamas radiotransparentes (tejido adiposo dominante, tejido conjuntivo 
reducido al máximo ocupando <25% del área mamaria) 
 
ACR 2: mamas mixtas, heterogéneas, con 25 a 50% de áreas densas. ACR 
3: mamas mixtas, heterogéneas, ocupan 50 al 75% de áreas densas. 
 
ACR 4: mamas altamente densas, predomina la fibrosis pura o el tejido 
fibroglandular edematoso, ocupando >75% del área mamaria. 
 
Hay que tomar en cuenta diferencias en los patrones de densidad que se pueden 
observar en estados fisiológicos tales como el embarazo y la lactancia. 
 
El objetivo del screening mamográfico es detectar tempranamente el cáncer de mama, 
antes de que llegue a ser sintomático o que se haya diseminado a los ganglios linfáticos. 
El Colegio Americano de Radiología ha establecido que más del 50% de los canceres 
diagnosticados en un mamograma adecuado pueden estar en el estadio 0 o 1 y que más 
del 30% de cáncer invasivo tiene 1 cm o menos o es CDIS. 
 
Además hay que destacar que la sensibilidad de la mamografía para el cáncer de mama 
es del 85%. 
 
La densidad mamaria es una limitante conocida de la mamografía y la razón para que 
otros métodos sean deseables. La mamografía digital puede mejorar la detección de 
cáncer en mujeres con mamas densas, debido a la posibilidad de manipular el contraste 
de la imagen realzando la visibilidad de lesiones sutiles, sin embargo, ésta no está 





El tamaño del tumor, la presencia o ausencia de ganglios linfáticos y el grado 
histológico, son los tres factores considerados como factores pronósticos. 
 
El tamaño del tumor es uno de los más poderoso predictores del comportamiento 









revelado un gran número de tumores pequeños, por lo tanto, la valoración adecuada es 
importante para estratificar apropiadamente a los pacientes. 
 
El tumor se estadifica en base a la mayor dimensión del componente invasivo. 
 
 
El grado y el tipo histológico del tumor invasivo también permiten estratificar el riesgo 
de un tumor ya estadificado. El Nottingham combina los grados histológicos Elston – 
Ellis y modificación del sistema de gradación -Scarff-Bloom-Richardson, habiendo sido 
validados y ampliamente aceptados. Este sistema de gradación se basa en tres hallazgos 





Sala et al 
(24)
 reportaron una asociación positiva de los tumores de alto grado 
histológico con la densidad mamográfica usando los criterios de Wolfe. 
 
 
Por otro lado, los más importantes predictores de liberación de la enfermedad pero 
sobre todo de sobrevida han sido los ganglios linfáticos axilares. Se ha encontrado una 
correlación positiva entre el número de ganglios linfáticos positivos y el pronóstico del 






El término densidad mamaria se ha utilizado para describir las características del tejido 
mamario visualizado en una placa mamográfica, éste puede revelar una alta proporción 
de tejido epitelial y estromal en relación a la grasa, lo que constituye un importante 
factor de riesgo para cáncer de mama, 
(64)
 según lo han confirmado varios estudios que 
lo usaron como un biomarcador para determinar el riesgo. 
 
La densidad mamográfica fue reconocida por primera vez como un importante factor de 
riesgo para cáncer de mama en un estudio realizado por Wolfe en 1970
(24, 43, 60-69)
, 
desde entonces, este hallazgo se ha confirmado en más de 42 estudios, sin embargo hay 
que tener en cuenta que tanto el cáncer como el tejido normal pueden tener una 
atenuación radiográfica similar, es decir ambos tienen una apariencia radiodensa o 
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Las mujeres que se encuentran en el más alto cuartil de densidad mamaria tienen un 
riesgo de cáncer más alto que las mujeres de similar edad pero que se encuentran en el 
cuartil más bajo, así por ejemplo mujeres con densidades mayores al 75% tienen un 
riesgo de 4.7 veces mayor que aquellas con densidades del 10% o menos. 
 
Resultados similares a los de la Vigilancia del Consorcio de Cáncer de Mama reportan 
que la tasa de cáncer de mama detectada al momento del screening es 2.5 veces más alto 
en mujeres de 40 a 49 años con una densidad mamográfica categorizada como 
extremadamente densa comparada con la categoría extremadamente grasa, según la 
clasificación del Colegio Americano de Radiología. 
 
La densidad mamográfica (DM) es un importante factor de riesgo para cáncer de mama, 
sin embargo pocos estudios han evaluado la tendencia de la densidad y de otros factores 
asociados en relación al tiempo. En promedio, las mujeres premenopáusicas tienen 
1.9% mayor densidad mamaria que las postmenopáusicas. 
 
En un estudio, ninguna modificación significativa de la variación de la densidad con 
respecto a la edad se observó en relación a la paridad, edad del primer parto, edad de la 
menarquia, uso de anticonceptivos orales, antecedentes familiares de cáncer de mama o 
de ovario, parientes de primer o segundo grado de consanguineidad, nivel educativo, 
tabaquismo ni ingesta de alcohol; éstos datos sugieren que la menopausia, el PDM 
inicial o de referencia, el uso de hormonas en la postmenopausia y el IMC predicen los 
cambios de la tendencia de la densidad mamográfica durante la vida adulta. 
 
Histología Mamaria Y Densidad Mamográfica 
 
 
Estudios que relacionan la histología del tejido mamario y su apariencia radiológica 
utilizaron muestras de biopsia y piezas quirúrgicas encontrando una gran cantidad de 
estroma y epitelio asociado con la densidad. 
 
Li y colaboradores usaron la microscopía cuantitativa para examinar los hallazgos 
histológicos de bloques tisulares seleccionados al azar del tejido mamario obtenido de 
autopsias y determinaron la proporción ocupada por células, tejido glandular y colágeno 
encontrando una asociación inversa del porcentaje de densidad con la edad. A más de 
los componentes tisulares medidos, el colágeno estuvo presente en mayor cantidad, tuvo 








de DM en comparación con el 4 y 7 % de la variabilidad representada por el área 
nuclear y el área glandular respectivamente. 
 
Histología mamaria y riesgo de cáncer de mama 
 
 
Una amplia densidad mamográfica está asociada con un riesgo elevado de cáncer de 
mama debido a hiperplasia atípica y cáncer in situ, por lo tanto también están asociados 
a un subsecuente riesgo de cáncer invasivo. 
 
La reducción del colágeno y tejido glandular con el consecuente reemplazo graso que 
ocurren en la mama con el incremento de la edad ha sido reconocido por los patólogos 
como ―involución‖, siendo esto demostrado por Milanes y col, quienes se enfocaron 
en el grado de involución del conducto terminal de la unidad lobulillar, estableciendo 
que una involución mayor se asocia con un riesgo reducido de cáncer de mama. 
 
 
Hipótesis   de   los   mecanismos   potenciales   de   riesgo   de   cáncer   de   mama 
 
asociados a la densidad 
 
 
Efectos combinados de la proliferación celular (mitogénesis) y daño genético en las 
células proliferantes causada por mutágenos (mutagénesis) pueden ser las verdaderas 
razones que incrementan el riesgo para cáncer de mama asociada a una extensa 
densidad mamográfica. Mitogénesis y mutagénesis son procesos relacionados. La 
elevada proliferación celular incrementa la susceptibilidad a la mutación pero también 
incrementa la peroxidación lipídica, la cual también incrementa la proliferación celular. 
 
Los componentes tisulares (células epiteliales, estromales, colágeno y grasa) que son los 
responsables de la variación de la densidad están relacionados entre sí de varias 
maneras, así los fibroblastos producen colágeno y algunos preadipocitos se diferencian 
en adipocitos, las células estromales y epiteliales se influencian entre sí a través de 
factores de crecimiento parácrinos, y ambos tipos de células son influenciados por 
estímulos endócrinos a proliferar (mitogénesis). El daño genético a las células 
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Mc Cormack y Dos Santos Silva revisaron los datos sobre la asociación del porcentaje 
de densidad mamaria con el riesgo de desarrollar cáncer de mama en un metanálisis 
sistemático que incluye 14.000 casos y 226.000 controles procedentes de 42 estudios 
observando una asociación positiva, la misma que fue más evidente en estudios que 
incluyeron a la población general que a mujeres sintomáticas, al porcentaje de densidad 
que a las categorías de Wolfe y a los estudios sobre cáncer incidente que a los de cáncer 
prevalente. 
 
Además se ha notificado que hasta Diciembre del 2009 se realizaron un total de 10 
estudios de cohortes, todos los cuales usaron el método cuantitativo para clasificar el 
PDM. El intervalo entre el mamograma usado para clasificar el PDM y la fecha de 
diagnóstico de cáncer de mama varió entre 1 y 10 años. Los métodos de clasificación 
varían entre estos estudios, sin embargo todos demuestran un incremento sustancial del 
riesgo de cáncer de mama, con valores de odds ratio que oscilan entre 4 y 5. 
 
La tasa de cáncer no detectada al momento del screening mamográfico entre las mujeres 
con una amplia densidad mamaria incrementa con la edad y son más altas en mujeres de 
60 a 69 años. Una gran proporción de mujeres de 40 a 49 años que recibieron un 
diagnóstico de cáncer de mama tienen un amplia densidad mamográfica pero el riesgo 
absoluto de cáncer es relativamente bajo. 
 
Una alta densidad mamaria ha sido asociada con edad temprana de la menarquia, edad 
tardía del primer parto, baja paridad o nuliparidad, estado premenopáusico, edad tardía 
de la menopausia y consumo de alcohol, todos los cuales se asocian con un incremento 
del nivel de estrógenos. Además, existen numerosos estudios que demuestran que el uso 
de hormonas postmenopáusicas incrementa la densidad mamaria. 
 
Boyd y colaboradores también reportaron una asociación entre cáncer de mama y 
densidad mamográfica amplia aún cuando ésta fue observada hasta 8 años antes del 
diagnóstico de cáncer de mama. Este hallazgo indica que esta asociación es debida no 
solo al efecto enmascaramiento sino también a la conexión biológica entre densidad y 
cáncer de mama. 
 
La mayoría de estudios sobre densidad mamográfica y cáncer de mama han involucrado 









embargo la densidad no es una característica estática. Los estudios sobre intervenciones 
hormonales y densidad mamográfica han demostrado que la combinación de hormonas 
(estrógenos y progestinas) se asocian con un incremento de la densidad y el tamoxifeno 
con una disminución de la misma. Datos transversales han sugerido que una baja 
densidad mamográfica se asocia con el incremento de la edad, siendo más evidente en la 
menopausia. 
 
Pocos estudios han examinado tendencias longitudinales entre la densidad mamográfica 
y los factores asociados. Boyd y colaboradores reportaron una reducción adicional del 
3% de la densidad entre mujeres quienes alcanzaron una menopausia natural 
relativamente temprana (media de 46 años) comparada con controles de similar edad 
que permanecieron en estado premenopáusico durante el mismo periodo de tiempo. Por 
otro lado, Maskarinec y colaboradores usaron medidas repetidas del porcentaje de 
densidad tomada sobre un promedio de 5 años pero no encontraron un gran efecto de la 
menopausia sobre la densidad. En este estudio, la disminución significativamente más 
lenta de la densidad con el paso del tiempo fue observada entre mujeres con un IMC 
mayor a 25 Kg/m2, edad tardía del primer parto, etnia japonesa e ingesta de hormonas 
postmenopáusicas. 
 
El porcentaje de densidad fue más alta en mujeres premenopáusicas y más bajas en 
postmenopáusicas. La gran diferencia en el porcentaje de densidad entre el primero y el 
más reciente mamograma obtenido ocurren en la transición del estado pre menopáusico 
al postmenopáusico y representa una disminución de alrededor del 8%. 
 
En el análisis ajustado a covariantes, las mujeres nulíparas tienen 2.7% más densidad 
que las que tienen 1 a 2 hijos y en las que la edad de primer parto fue mayor a 21 años. 
Mujeres con 1 o 2 hijos y cuya edad del primer parto fue menos de 20 años tuvieron 
2.9% más bajo porcentaje de densidad. Interesantemente las mujeres con más de 3 niños 
y más de 21 años tienen solo 0.9% menor porcentaje de densidad que el grupo de 
referencia sugiriendo que el momento del primer parto junto con el número de hijos 
pueden ser un factor importante cuando se predice la densidad. 
 
Además se demostró que un incremento en el IMC se asoció con una menor densidad en 
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es independiente del uso de TRH. La disminución gradual de la densidad a una edad 
menor, sin embargo se observó con un IMC más alto. 
 
Las mujeres que alcanzaron un estado menopáusico debido a oforectomía bilateral 
tienen una densidad inicial más alta que las mujeres que alcanzaron la menopausia de 
manera natural. 
 
Estos datos soportan   los hallazgos de Maskrinec y col, con respecto a que   el uso TRH 
 
y un IMC alto al inicio predicen reducciones más lentas de la densidad con respecto a la 
edad. 
 
También se observó que mujeres postmenopáusicas que nunca usaron TRH tienen un 
porcentaje de densidad más alto antes de los 50 años, mostrando importantes 
reducciones de la misma después de esta edad, permaneciendo bajo en las edades 
subsecuentes cuando las comparamos con mujeres ex y actuales usadoras de hormonas, 
quienes demuestran el efecto opuesto. 
 
En este estudio, el porcentaje de densidad estuvo asociado con importantes reducciones 
durante la menopausia (45 – 60 años) particularmente entre mujeres con distribución de 
la densidad en percentiles más altos y entre aquellas que alcanzaron la menopausia de 
forma natural. 
 
Varios factores pueden explicar la importante disminución de la densidad asociada con 
la menopausia no natural, en primer lugar se puede anticipar la cesación inmediata de 
hormonas y segundo, las mujeres que alcanzaron su periodo menopáusico de manera 
natural pueden haber comenzado su periodo perimenopáusico mucho tiempo antes y por 
lo tanto tuvieron menor densidad, de modo que las reducciones en la densidad son 
exageradas. Por estas razones la densidad debe ser interpretada cautelosamente y no ser 
generalizada a otras poblaciones. 
 
Densidad mamográfica, involución y “envejecimiento del tejido mamario” 
 
 
El riesgo incrementado de cáncer de mama asociado a la densidad mamaria es debido 
en parte a la baja sensibilidad de la mamografía en la mama densa, pero la asociación 











El concepto de envejecimiento del tejido mamario se relaciona con el efecto de las 
hormonas sobre la cinética de las células mamarias y con la acumulación asociada del 
daño genético. 
 
Los cambios del porcentaje de densidad mamaria con la edad reflejan la reducción del 
tejido glandular y el consecuente incremento de la grasa, sin embargo ésta disminución 
de la densidad puede parecer paradójica ya que la incidencia de cáncer de mama 
aumenta con la edad. Para tratar de explicar esto, se hace referencia a un modelo de 
incidencia de cáncer de mama propuesta por Pike y colaboradores, quienes se basan en 
el concepto de la edad o exposición del tejido mamario más que en la edad cronológica 
como la medida pertinente para describir la incidencia de cáncer de mama, por lo tanto 
hay que pensar en la actividad mitótica y en la susceptibilidad genética. 
 
La edad del tejido mamario está estrechamente asociada con su exposición a las 
hormonas, factores de crecimiento, menarquia, embarazo y menopausia a más de la 
susceptibilidad a los carcinógenos. 
 
En 1994, Henson y Tarone propusieron variaciones en la tasa o extensión de la 
disminución en el número y tamaño de los lóbulos mamarios con el incremento de la 
edad, referido como involución mamaria, pudiendo ser un importante factor en la 




La densidad mamaria refleja un riesgo incrementado ya sea por sí mismo o debido a 
otras causas. Además, mientras el peso, el índice de masa corporal, la edad, el estado 
menopáusico, la edad del primer parto, la nuliparidad, la historia familiar, el uso de 
hormonas y la biopsia mamaria previa pueden influenciar sobre la densidad, ésta es 





La teoría del enmascaramiento fue descrita en 1977 por Egan, quien lo propuso para 
explicar la relación de la densidad mamaria y el riesgo de cáncer de mama. Debido a 
que los cánceres son más difíciles de detectar en un tejido mamario denso, ellos pueden 
estar ocultos en el primer screening. Lo anteriormente mencionado se demostró en un 
pequeño estudio en el que el incremento de la densidad, que fue definido como 
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un riesgo relativo de 1.4 al inicio del screening, 1.2 luego de 1-2 años, 3.3 a los 3-4 años 
y 1.2 a los 5-6 años. Además otros tres estudios de caso-controles demostraron que el 
riesgo permanece elevado por al menos 5 a 10 años. 
 
Con respecto a esto, Boyd y colaboradores sugieren que el enmascaramiento es 
probable en un corto plazo después de una mamografía en mujeres con una densidad del 
75% o más, valorada ya sea con el método cualitativo o semicuantitativo, calculando un 
odds ratio al momento del screening y dentro de los 12 meses posteriores a un examen 
negativo de 3.5 en mujeres con una amplia densidad en comparación con densidades 
menores al 10%. El efecto enmascaramiento incrementa el OR a 17.8 en cánceres 
detectados por otros métodos. 
 
White enunció que también existe desacuerdo sobre si la densidad mamaria actual y la 
pasada sirven como predictores del riesgo, ya que el efecto de la densidad mamaria 
persiste por al menos 10 años después de la valoración inicial, entonces la densidad 
mamaria pasada parece ser importante. Ciertos estudios observaron que cambios en la 
densidad modifican el riesgo, sin embargo la persistencia de la densidad implica 




El envejecimiento, la densidad mamográfica y la involución del epitelio-estroma están 
influenciados por factores similares incluyendo edad, paridad y menopausia, por lo que 
los cambios en los componentes tisulares de la mama son reflejados como cambios en la 
densidad mamográfica. 
 
La tasa de envejecimiento es más rápido al momento de la menarquia, disminuye con 
cada embarazo y posteriormente en el periodo peri menopáusico, siendo mucho menor 
en la menopausia. 
 
Heredabilidad de la densidad mamográfica 
 
 
Factores de riesgo reproductivo, menstrual y peso corporal explican solo 20 a 30 % de 
la variación en la densidad. Estudios en gemelos han demostrado que los factores 
genéticos tienen una amplia participación en la explicación de la variación en la 
densidad y que luego de ajustarla para los otros factores de riesgo, explica el 60% de la 










Boyd y Hopper llevaron a cabo dos estudios que incluyeron 951 pares de gemelas de 40 
a 70 años, procedentes de Australia y Norteamérica, encontrando que la proporción de 
la variación residual del porcentaje de densidad explicado por factores genéticos se 
estima en un 63% (IC 95%=59-67) e identificando una correlación de 0.61-0.67 en 
monocigotas y de 0.25 – 0.27 en dicigotas, datos que resultan en una fuerte influencia 
genética, por lo tanto, ésta tiene las características de un rasgo cuantitativo. 
 
Boyd y colaboradores en un estudio sobre la herencia y densidad mamaria, en una 
población compuesta de 571 gemelos monocigotos y 380 gemelos dicigotos, mostró que 
 
la herencia está relacionado a la densidad mamaria en un 65% 
 
 
Martin y colaboradores estudiaron 1.164 casos y 1.158 controles procedentes de tres 
estudios de clivaje evaluando las asociaciones independientes y combinadas de la 
historia familiar y densidad mamaria al inicio y con el riesgo subsecuente de cáncer de 
mama reportando que luego de ajustar las variables para la edad y otros factores de 
riesgo y comparado con mujeres sin antecedentes familiares, la densidad mamográfica 
fue 3.1% mayor en mujeres con un familiar en primer grado de consanguineidad 
afectado y de 7% para las que tienen 2 o más familiares afectados (p=0,001), con odds 
ratio de 1.3 y 2.4 (IC 95%) respectivamente. Así, el porcentaje de densidad explicó el 




Entonces el porcentaje de densidad mamográfica tienen características de un marcador 
intermedio para cáncer de mama y algunos de los genes que explican su variación 
pueden estar asociados con el riesgo familiar de cáncer de mama. 
 
RELACIÓN DE LA DENSIDAD CON FACTORES NO HORMONALES 
 
Edad y estado menopáusico 
 
 
La asociación de la densidad mamaria y el riesgo de cáncer de mama es mayor en 
mujeres de mayor edad. 
 
Peso e índice de masa corporal 
 
 
La obesidad es un factor de riesgo conocido para el cáncer de mama. Lam y 
colaboradores 
(72)
 examinaron específicamente la relación entre peso e índice de masa 
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encontrando que mujeres con peso e IMC elevados tienen menos probabilidad de tener 
mamas densas. El desajuste del odds ratio para el desarrollo de cáncer de mama en 
mujeres que pesan más de 81 Kg comparado con un peso menor a 63 Kg fue 1.7 (IC 
95%: 1.2-2.6) aunque después de ajustarlo para la densidad, el odds ratio incrementa a 
2.1 (IC 95%:1.3-3.2). Este incremento indica que la densidad es un factor de riesgo 
independiente y que la mujer que es obesa y tiene mamas densas presentan un riesgo 
elevado. Así mismo, el desajuste del odds ratio para mujeres con mamas 
extremadamente densas fue de 3.2 comparado con mujeres con mamas 
predominantemente grasas. Sin embargo cuando se ajusta para el peso e IMC, el odds 
ratio se incrementa a 4.5 (IC 95%:1.9-10.6). 
 








Incrementos en la densidad mamaria están asociados a la nuliparidad y edad tardía del 
primer parto 
(74)
. Van Gils y colaboradores 
(75)
 examinaron la relación de la paridad y 
densidad mamaria con el riesgo de cáncer de mama, observando que las mujeres 
nulíparas con mamas grasas no tuvieron incremento del riesgo comparado con mujeres 
con antecedentes de paridad, sin embargo mujeres nulíparas con más del 25 % de 
densidad tuvieron 6.6 veces más probabilidad de desarrollar cáncer mientras que 






Boyd y colaboradores realizaron un subanálisis dentro del Canadian National Breast 
Screening Study para examinar la densidad mamaria y la influencia de la historia 
familiar sobre el riesgo de cáncer de mama encontrando que en mujeres con al menos 
un pariente de primer grado afectado y mamas densas, el riesgo relativo de cáncer de 
mama fue 11.1 (IC 95%: 1.5-80) al compararlas con aquellas que presentan menos del 
10% de densidad, concluyendo que la densidad mamográfica puede estar fuertemente 
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Enfermedad mamaria benigna 
 
 
Las mujeres con enfermedad mamaria benigna tienen un riesgo más elevado de cáncer 
de mama si ellas también tienen tejido mamario denso. En pacientes que participaron en 
el Breast Cancer Detection Demostration Project, un incremento del riesgo relativo para 
cáncer de mama de 5.8 vs 3.2 fue observado en mujeres con enfermedad mamaria 
benigna no proliferativa vs proliferativa pero con más del 75% de tejido mamario denso 




La hiperplasia atípica tienen un alto riesgo relativo en mujeres con poca densidad 
mamaria (RR: 4.1) que en mujeres con mamas densas (RR: 2.1). Por lo tanto el riesgo 





Raza y etnicidad 
 
Maskarinec y Meng 
(77)
 encontraron que la asociación entre densidad y riesgo de cáncer 
de mama para mujeres asiáticas es similar al de las mujeres caucásicas, sin embargo 
otros estudios han observado una baja densidad en mujeres afro americanas cuando se 




Maskarinec y Meng obtuvieron el riesgo más bajo de cáncer de mama asociado a 
densidad mamográfica incrementada, en una población étnicamente diversa en Hawái 
que incluyó a mujeres asiáticas y natales Hawaianas conocidas por tener un bajo riesgo 
de cáncer de mama. 
 
En poblaciones caucásicas y no caucásicas, las mujeres con una densidad mamográfica 
que cubre el 75% o más del área total de la mama, comparada con las de baja densidad 
tienen de dos a seis veces más riesgo de desarrollar cáncer de mama. Esta asociación se 
ha observado consistentemente en varios estudios, incluyendo aquellos que usan 








Esta relación no está bien definida. Existen varios estudios que reportan diferentes 
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saturadas se asocia con mayor densidad mamaria aunque hallazgos de otro estudio 
muestran una baja densidad 
(81, 82)
. La ingesta elevada de vitaminas C y E se han 
asociado con incremento de la densidad, mientras que la elevada ingesta de vitamina A 
ha sido asociada con una baja densidad. Otro estudio de 2 años 
(83)
, en los cuales las 
mujeres fueron randomizadas para recibir una dieta alta en carbohidratos y baja en 
grasa, no demostró cambios en la densidad. La ingesta de proteínas de soya e 
isoflavonoides han demostrado una asociación inversa con la densidad mamaria en 







Dos estudios han abordado esta asociación, sin embargo uno no encontró relación y otro 




RELACIÓN DE LA DENSIDAD CON FACTORES 
HORMONALES Hormonas exógenas y densidad mamaria 
 
Terapia de remplazo hormonal 
 
Esta terapia disminuye la involución normal de la mama y provoca un aumento en la 
densidad mamográfica en el 17% a 73% de las mujeres. El aumento de la densidad 




Varios estudios han demostrado una asociación positiva entre densidad mamaria y 





Cambios en la densidad mamográfica varían en relación a los diferentes regímenes de 
TRH. El estrógeno combinado con progestina tiene una mayor asociación con el 
aumento de la densidad que el uso de estrógeno solo 
(92-96)
. Un aumento de la densidad 
de la mama es comúnmente observado con el uso continuo de la TRH combinada, 
donde el estrógeno y la progesterona se toman diariamente comparada con la terapia de 
reemplazo hormonal cíclica, donde el estrógeno se usa a diario, pero la progesterona se 
usa solamente durante parte del mes 
(92, 93)
. En un estudio, el 28% de las mujeres 
sometidas a la terapia combinada continua incrementaron su densidad en comparación 
con el 10% de las mujeres que usaban la terapia cíclica y en el 5% de las mujeres que 










El estudio PEPI (Postmenopausal Estrogen/Progestin Intervention) demostró un 
incremento de la densidad mamaria del 8% en mujeres que tomaron estrógenos solos, 
incrementos del 19 al 24% dentro del primer año de tratamiento si usan estrógenos y 
progestina combinados en contraposición con solo el 2% de las pacientes que recibieron 
placebo. 
 
Los investigadores del estudio PEPI han encontrado que el mayor cambio en la 
densidad se produce durante el 1er año de uso 
(93)
, sin embargo otro estudio no 
demostró esta asociación aunque las mujeres que usaron un tratamiento combinado 
incrementaron en 2.95 el porcentaje de densidad por cada 100 pg de incremento en los 
niveles de estrona sérica. 
 
El uso de norprogestina androgénica, común en Europa, tiene efectos similares a los de 
acetato de medroxyprogestrona, que se usa comúnmente en los Estados Unidos 
(98, 99)
. 
La densidad de la mama parece ser muy sensible a la TRH. La mama responde 
rápidamente a la manipulación hormonal, con una disminución en la densidad después 
de tan sólo 2 semanas del cese de la ingesta 
(100)
. Colacurci y colaboradores 
(101)
 han 
encontrado que las mujeres que dejaron la TRH durante 3 semanas antes de su 
mamografía anual no presentan ningún cambio significativo respecto al estudio inicial, 
mientras que las mujeres que continuaron con la THS tenían un aumento en la densidad. 
 
Moduladores de los receptores estrógeno selectivos 
 
Estos disminuyen la densidad mamográfica, presumiblemente debido a su efecto anti-
estrogénico en la mama. En un estudio de prevención del cáncer de mama, el 44% de 
las mujeres que usan el tamoxifeno experimentaron una reducción de la densidad en 
comparación con el 15% de las mujeres asignadas al azar a un placebo 
(102)
. El 
raloxifeno es otro modulador selectivo del receptor de estrógeno que es aprobado por la 
FDA en EEUU para el tratamiento de la osteoporosis; este también reduce 
significativamente la densidad de mama en comparación con el placebo y los estrógenos 
(103). 
 
Los moduladores selectivos de receptores de estrógenos están asociados con una 
disminución del riesgo de cáncer de mama. El tamoxifeno reduce el riesgo de cáncer de 
mama a la mitad en mujeres de alto riesgo y el raloxifeno lo reduce en el 75% de las 
mujeres posmenopáusicas con riesgo promedio 
(104, 105)
. Además, solo las mujeres con 
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raloxifeno, mientras que las mujeres con niveles indetectables de estradiol tuvieron un 




Otros agentes hormonales 
 
En un estudio clínico para el control de la natalidad, también se describió la 
disminución de la densidad mamaria con el uso de agonistas de la hormona liberadora 
de gonadotrofinas 
(107)
. La tibolona tiene muchos metabolitos, algunos de los cuales 
inhiben los efectos androgénicos y la actividad de la sulfatasa bloqueando la síntesis de 
estrógeno y sulfato de estrona 
(108)
. Por otro lado éste compuesto aumenta la densidad 
mamaria en un pequeño número de mujeres (2% -6%) en comparación con las mujeres 




Toda esta evidencia indirecta apoya la suposición de que los niveles hormonales, 
principalmente de estrógenos, determinan la densidad mamaria. 
 
Hormonas endógenas y densidad mamaria 
 
Boyd y colaboradores investigaron la asociación de varias hormonas consideradas 
mitógenas de la mama, incluyendo la hormona de crecimiento, prolactina, estradiol, 
hormonas sexuales ligadoras de globulinas (SHBG), estradiol libre y progesterona en 
mujeres pre y post menopáusicas sin uso hormonal actual sin observar ninguna 
asociación con la densidad mamaria entre mujeres premenopáusicas, sin embargo en 
postmenopáusicas, la prolactina y SHBG tienen una asociación positiva. También se 
demostró su relación con el riesgo de desarrollar cáncer de mama. 
 
MÉTODOS DE MEDIDA DE LA DENSIDAD MAMARIA 
 
La apariencia radiográfica de la mama varía entre mujeres de la misma edad debido a 
variaciones en la composición del tejido mamario y a las propiedades de atenuación de 
los Rx en los diferentes tipos de tejido, así por ejemplo sobre la grasa es menor y 
aparece obscura en la mamografía, mientras que sobre el estroma y epitelio es mayor y 
aparece blanca. 
 
El porcentaje de densidad mamográfica no es una medida fiable de la verdadera 
proporción del tejido parenquimatoso en la mama, sin embargo ésta se correlacionó bien 











La apariencia visual de los diferentes tejidos en la mamografía han sido clasificados 
tanto cualitativa como cuantitativamente como una forma para describir la densidad 
mamaria, es así que los patrones de clasificación de Wolfe, las categorías de Tabar y los 
patrones de densidad mamaria propuestos por el Colegio Americano de Radiología 
(ACR) son clasificaciones visuales similares de la apariencia de la mama. 
 
En la última década, se han realizado muchos estudios que miden el área densa y el área 
total de la mama usando planimetría o una técnica asistida por computadora en 
mamogramas digitalizados. 
 
Desde que el área de densidad mamaria es referida como densidad absoluta, debido a 
que mide tanto el tejido epitelial como el estroma, se argumenta que ésta puede ser la 
medida biológicamente más importante, sin embargo otros estudios que han reportado 
ambas medidas encontraron que el porcentaje de densidad mamaria se asocia con una 
mayor pendiente en el riesgo de cáncer de mama. Mientras que la asociación de ambas 
medidas con el riesgo de cáncer de mama es de interés, parece ser que la medida 
cuantitativa continua del porcentaje de densidad mamaria provee la mayor cantidad de 
información y puede ser consistentemente medida, sin embargo no se encuentra 
disponible de manera amplia en los países en desarrollo. 
 





Wolfe relacionó por primera vez la variación en la apariencia mamográfica con el riesgo 
de cáncer de mama, utilizando una clasificación cualitativa con cuatro categorías: 
 
N1 predominantemente grasa 
 
P1 y P2 prominencia ductal menor o mayor al 25% de la mama 
 
DY amplia displasia 
 
El Colegio Americano de Radiología propuso cuatro categorías: 
 
 
ACR 1: mamas radiotransparentes (tejido adiposo dominante, tejido 
conjuntivo reducido al máximo ocupando <25% del área mamaria) 
 
ACR 2: mamas mixtas, heterogéneas, con 25 a 50% de áreas densas. 
ACR 3: mamas mixtas, heterogéneas, ocupan 50 al 75% de áreas densas. 
ACR 4: mamas altamente densas, predomina la fibrosis pura o el tejido 
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Este fue desarrollado en los Estados Unidos para estandarizar la terminología del 
reporte mamográfico, su valoración y categorías de recomendación 
(60)
. Actualmente, la 
clasificación de la densidad está incluida en el reporte, sin embargo hay que recalcar 
que la sensibilidad de la mamografía declina cuando incrementa la densidad mamaria, 
así se ha observado que el riesgo relativo de cáncer de mama incrementa en el 2% por 




El tercer método involucra la estimación visual de la proporción de la mama ocupada 
por tejido mamario radiológicamente denso. 
 
Finalmente, a inicios de los años 80, se desarrollaron métodos cuantitativos más 
precisos de medición de la densidad mamaria, entre las cuales se incluye la Planimetría 
asistida por computadora que consiste en la valoración computarizada del porcentaje de 
densidad mamográfica. 
 
Posteriormente, en 1987, otras medidas asistidas por computadora han sido 
desarrolladas, sin embargo la más usada es la planimetría, cuya concordancia oscila 
entre 70 y 94%. 
 
Estos métodos asistidos por computadora se basan en umbrales interactivos que definen 
la superficie de la mama con líneas de color rojo y con verde el tejido denso, 
posteriormente estos datos son recodificados por la computadora. El PDM se calcula 
dividiendo el área densa para el área total y multiplicándolo por 100, siendo tratadas en 
el análisis como variables continuas o categóricas. 
 
Las medidas semicuantitativas que describen la mama y extraen las áreas densas con la 
guía de un computador en los mamogramas digitalizados son intensas al momento, sin 
embargo tienen un elemento subjetivo y requieren entrenamiento aunque tienen una 
mejor reproductibilidad que la medida cualitativa reportada por Boyd. En su forma 
actual este método semicuantitativo no ha sido integrado dentro del mamograma de 
rutina a pesar de que muestran una fuerte asociación con el riesgo debido a que requiere 
adquirir, digitalizar y analizar las mamografías en un laboratorio separado. 
 
Los patrones de densidad propuestos por el ACR tienen una moderada reproducibilidad 
debido a que sin una capacitación específica del radiólogo, la variabilidad 
intraobservador fue razonable (k 0.72, concordancia 83%) y una variabilidad 
interobservador modesta (k 0.59, concordancia 75%). Sin embargo la estimación del 










examinación a la próxima. Un estudio ha reportado que dos medidas longitudinales de 
los patrones de densidad propuestos por el ACR pueden mejorar la misma. 
 
Los métodos computarizados y otras estimaciones visuales analizan un órgano 
tridimensional por técnicas bidimensionales, por lo que son inevitablemente limitados, a 
pesar de ello, ésta y otras técnicas han generado medidas cuantitativas que han 
demostrado con la repetitividad correlacionarse con el riesgo de cáncer de mama. 
 
En resumen todos estos métodos tienen ventajas y desventajas, ningún método es ideal, 
todos tienen un margen de error, por lo tanto, el riesgo de cáncer de mama asociado con 
la densidad puede ser subestimada. 
 
PREDICCION DEL RIESGO 
 
Los dos modelos más comunes que existen para predecir el riesgo de cáncer de mama 
son los de Gail y de Claus. El modelo de Gail constituye una herramienta de valoración 
del riesgo estándar y categoriza el riesgo como bajo o medio (menor o igual a 1.5) y alto 
(1.6 o más). 
 
Una modificación del modelo de Gail por Chen y col., usó una medida continua de la 
densidad en adición a la edad, edad del primer parto, número de parientes en primer 
grado con cáncer de mama, peso corporal, número de biopsias mamarias y presencia de 
hiperplasia atípica en las biopsias. 
 
El modelo basado en la densidad tiene una seguridad predictiva similar al modelo de 
Gail. 
 
La adición de la densidad mamaria según los patrones descritos por el ARC al modelo 
de Gail mejora la concordancia estadística de 0.60 a 0.64. 
 
La predicción del riesgo individual usando el porcentaje de densidad con o sin factores 
de riesgo es modesta. 
 
En conclusión, la capacidad de predecir la aparición de una futura enfermedad en 
individuos permite mejorar el diseño y la aplicación de estrategias de prevención e 
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Capítulo III.- Justificación 
 
El cáncer de mama representa una de las principales causas de morbi-mortalidad y de 
alta incidencia en países desarrollados, es así que se estima que una de cada ocho 
mujeres americanas desarrollan cáncer de mama durante su vida, no obstante, su 
prevalencia en el Ecuador en el periodo comprendido entre 1998 y el 2002, ocupó el 
segundo lugar con un 27% del total respecto a otros tipos de cáncer. Además la tasa de 
incidencia y mortalidad consecuencia de esta causa sigue incrementándose en nuestro 
país con una tasa de incidencia de 30.8 y una tasa de mortalidad de 10.1 hasta el 2008 y 
específicamente en la capital y en su área de influencia, tasas de incidencia y 
estandarizada duplicadas en un periodo de veinte años, hasta el 2005 de 35. 8 y 40.8 
respectivamente. En el 2007 se observó una tasa estandarizada para la edad de 42.4 en 
Quito por lo tanto el cáncer de mama es el tumor más frecuente y de mayor incidencia 
en las mujeres quiteñas, consecuentemente constituye un importante problema de salud 
pública. Por otro lado, la tasa de mortalidad se ha elevado de 7.1 a 9.2 desde 1986 hasta 
el 2000, manteniéndose estable hasta el 2005 y disminuyendo a 6.9 en el 2009. 
 
En relación a los factores de riesgo para cáncer de mama destacan antecedentes 
familiares, nuliparidad, edad al momento del primer parto, menarquia temprana, 
menopausia tardía, lactancia, ingesta hormonal, mutaciones genéticas, exposición a 
agentes cancerígenos y últimamente también se incluye a la densidad mamográfica 
como un factor fuertemente asociado a la misma, obteniéndose valores de riesgo 
relativo entre 4 y 6 en la mayoría de estudios, a pesar de ello éste factor es el más 
infravalorado en relación a los otros. 
 
Desde 1976, con el primer estudio realizado por Wolfe y colaboradores sobre la 
asociación entre densidad mamográfica incrementada y riesgo de cáncer de mama, se 
han realizado varios estudios en países desarrollados tales como Estados Unidos, 
Canadá, Hawái, países de Europa y Asia, a pesar de ello, hasta la actualidad no 
contamos con poblaciones que incluyan pacientes de América Latina y sobre todo de 
raza mestiza. Algunos de los estudios mencionados muestran una asociación positiva y 
otros una asociación insignificante, razón por la cual en este estudio procuramos 
determinar si los patrones de densidad mamográfica elevados, valorados mediante la 









Americano de Radiología se encuentran presentes con mayor frecuencia en las mujeres 
diagnosticadas de cáncer de mama en nuestro medio mediante un estudio retrospectivo 
descriptivo de prevalencia y de esta manera, establecer si éste método de valoración de 
la densidad mamográfica contribuye a la identificación del riesgo de cáncer de mama en 
nuestra población, considerando que en el Ecuador aún no disponemos de los diferentes 
métodos computarizados que han demostrado mayor eficacia en otros países. Además 
se analizará la influencia de otros factores de riesgo tales como edad, lactancia, 
nuliparidad, antecedentes familiares, ingesta hormonal, así como también el tipo de 
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Establecer si los tipos de patrón de densidad mamográfica 3 y 4 según la clasificación 
ACR, se presentan con mayor frecuencia en las pacientes con cáncer de mama 








Determinar la frecuencia de los diferentes patrones de densidad mamográfica 
clasificados mediante las categorías de densidad propuestos por el Colegio Americano 




Demostrar la relación de los patrones de densidad mamográfica en las pacientes con 
cáncer de mama que no presentan factores de riesgo. 
 
Determinar el tipo de cáncer de mama y el grado histológico encontrados según el 
patrón de densidad mamográfica. 
 
Establecer la relación de los factores de riesgo tales como edad, lactancia, nuliparidad, 














Las pacientes de nuestro estudio acudieron o fueron referidas al Hospital SOLCA 
Núcleo Quito para realizarse estudios de screening o para confirmar el diagnóstico de 
















POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTREO 
 
SELECCIÓN DE SUJETOS Y MAMOGRAMAS: 
 
El set de datos comprendió el análisis de las proyecciones cráneo-caudal y medio-
oblicuo lateral de los mamogramas obtenidos de 119 pacientes diagnosticadas de cáncer 
de mama y seleccionadas de manera randomizada a partir de los datos explorados en el 
sistema de registro del Hospital SOLCA Núcleo Quito durante el período de Enero a 
Diciembre del 2008. 
 
MEDICION DE LA DENSIDAD MAMOGRAFICA 
 
La revisión y categorización de las mamografías realizadas en la institución durante el 
período comprendido entre Enero y Diciembre del 2008, fue realizado mediante el 
método visual, el mismo que fue ejecutado por el médico radiólogo según los 
parámetros establecidos por la clasificación de densidad mamográfica propuesta por el 
ACR en las siguientes categorías: 1 Graso, 2 Fibroglandular difuso, 3 
Predominantemente fibroglandular y 4 Denso. 
 
Las mamografías fueron realizadas en un equipo SIEMENS, MAMOMAT 3000 y las 
mismas se procesaron en un equipo AGFA LR 5200 S/P. 
 
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION 
 
Revisión documental aleatorizada de los datos seleccionados por los autores y que 
constan en el sistema de registro de historias clínicas del hospital. 
 
Descripción visual de la densidad mamográfica según las categorías ACR . 
CRITERIOS DE INCLUSION 
 
Mujeres de 40 a 80 años 
 
Diagnóstico histopatológico de cáncer de mama realizado o comprobado en la 
institución durante el período comprendido entre Enero a Diciembre del 2008. 
 
Estudios mamográficos previos al diagnóstico 
histopatológico. CRITERIOS DE EXCLUSION 
 
Pacientes sin diagnóstico histopatológico de cáncer de mama 
Estudios mamográficos de mala calidad 
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Mujeres < 40 años   y  > 80 años 
 
Mujeres embarazadas y lactantes 
 
ESTIMACION DEL TAMAÑO MUESTRAL 
 
n= z2 ((p(1-p)) / e2) 
 
Se calcula la muestra con una prevalencia de 50%, debido a que no existen estudios de 
frecuencia de la densidad mamaria. Para la muestra se utiliza un nivel de confianza de 




ANALISIS DE LOS DATOS 
 
Se realizará la tabulación y posteriormente el análisis de cada una de las variables 
cualitativas y cuantitativas, la interpretación se realizara con tablas de frecuencia para 
las cualitativas y medidas de tendencia central y desviación para las cuantitativas. 
 
Utilizaremos como medida de asociación: OR y como medida de significancia: Chi 
cuadrado con corrección de Yates, para las variables cuantitativas se utilizara T de 
student, los datos recolectados serán ingresados en el programa Epi-info, donde se 
realizará cálculos epidemiológicos. 
 
PROTOCOLO DEL ESTUDIO 
 



































Se refiere a la apariencia radiográfica de los diferentes componentes del tejido mamario 
que según el porcentaje de tejido fibroglandular, la ACR lo ha clasificado en 4 patrones 
que incluyen: 
 
1.- Mamas con tejido predominantemente graso (< 25 % tejido fibroglandular) 
2.- Mamas con tejido denso fibroglandular difuso (25-50% tejido fibroglandular) 
3.- Mamas con tejido heterogéneamente denso (51-75% tejido fibroglandular) 










Registro de las enfermedades presentes y pasadas de una persona y las de sus padres, 
hermanos, hermanas, hijos y otros miembros de la familia hasta la tercera generación, 
los mismos que revelan el patrón de ciertas enfermedades y ayudan a determinar los 





Tratamiento médico con fármacos que contienen una o más hormonas femeninas sean 











Ausencia de partos 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
 
VARIABLE DIMENSIONES CATEGORIA INDICADORES 
 
    
 
   1 
 
Densidad 
  2 
 






  3  
   
 
   4 
 
    
 
Edad 






   
 
    
 
Antecedentes 









  NO  
   
 
    
 
Ingesta 









  NO  
   
 
    
 
   SI 
 
Lactancia  Cualitativa  
 
   NO 
 
    
 
   SI 
 
Nuliparidad  Cualitativa  
 
   NO 
 
    
 
   CDIS 
 
Tipo de cáncer  Cualitativa CLIS 
 
   INFILTRATIVO 
 












Se cuenta con la autorización respectiva del Jefe del Departamento de Imagen del 
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La mayoría de la población incluída en nuestro estudio está ubicada por debajo de los 
60 años, con un promedio de 52. (Tabla 1, Ilustración 1) 
 







Desvío Estándar 10 
Valor mínimo 40 






Fuente: Encuestas realizadas 
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Tabla 2:  Densidad Mamográfica 
 
 Frecuencia Porcentaje 
   
I 19 16,0 
II 28 23,5 
III 28 23,5 
IV 44 37,0 
Total 119 100,0 
 
 

























Tipo de cáncer 
 
El tipo de cáncer predominante fue el Carcinoma Infiltrante (Tabla 3). 
 
Tabla 3: Tipo de cáncer 
 
 Frecuencia Porcentaje 
   
CDInfiltrante 104 87,3 
   
Cintraductal 6 5,04 
   
CPapilar 5 4,2 
   
CMedular 3 2,5 
   
CMucinoso multicentrico 1 0,8 
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Tabla 4: Grado histológico del cáncer 
 
 Frequencia Porcentaje 
I 27 22,7  
II 50 42,0  
III 25 21  
Total 119 100,0  
 
Factores de riesgo asociados 
 
La mayoría de los pacientes del estudio no tuvieron antecedentes familiares. (Tabla 5), 
ni de ingesta hormonal (Tabla 6), así como tampoco antecedente de nuliparidad (Tabla 
7). 
 
Tabla 5: Antecedentes familiares 
 
 Frecuencia Porcentaje 
NO 103 86,6 
SI 16 13,4 
Total 119 100,0 
 
Fuente: Encuestas realizadas 
 
 
Tabla 6: Ingesta hormonal 
 
 Frecuencia Porcentaje 
NO 82 68,9 
SI 37 31,1 
Total 119 100,0 
 
Fuente: Encuestas realizadas 
 
 
Tabla 7: Nuliparidad 
 
 Frecuencia Porcentaje 
NO 107 89,9 
SI 12 10,1 
Total 119 100,0 
 
El antecedente de lactancia estuvo presente en la mayoría de pacientes (Tabla 8). 
 
Tabla 8: Lactancia 
 
 Frecuencia Porcentaje 
NO 17 14,3 
SI 102 85,7 












Relación entre densidad mamográfica y presencia o ausencia de factores asociados 
 
 
Se observa un patrón uniforme entre las pacientes portadoras de cáncer de mama que 
poseen uno o varios factores de riesgo asociado y las que no lo tienen, sin embargo 
existe un pequeño incremento no significativo en los patrones de densidad 3 y 4 de las 
pacientes expuestas a alguno de los factores de riesgo conocidos (Tabla 9 Ilustración 3). 
 
 
Tabla 9: Densidad mamaria y presencia o ausencia de factores de riesgo 
 
 DENSIDAD MAMOGRAFICA   
FACTOR      
DE      
RIESGO I II III IV Total 
Si 8 12 14 21 55 
No 11 16 14 23 64 
Total 19 28 28 44 119 
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La relación entre densidad y gradación del diagnóstico histopatológico no demostró 
preferencia por ningún patrón de densidad mamográfica ya que en el análisis cualitativo 
las distribuciones fueron homogéneas, sin revelar ninguna agrupación especial por 
densidad. Al analizar cuantitativamente, no existe ninguna tendencia fuerte en la 
correlación (Tabla 10. Ilustración 4). 
 
Cabe mencionar que los datos obtenidos se refieren a 102 pacientes debido a que en el 




Tabla 10: Correlación entre diagnóstico histopatológico y densidad mamaria 
 
 DENSIDAD   
 MAMOGRAFICA  
GRADO     
HISTOPATOLOGICO     
SBR I II III IV 
I 4 7 6 10 
II 8 11 11 20 
III 4 6 5 10 
 
  DENSIDAD 
  MAMOGRAFICA 
   
GRADO Pearson Correlation .008 
HISTOLOGICO Sig. (2-tailed) .932 
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Relación entre densidad y factores asociados 
 
 
Una densidad mamográfica alta es más frecuente en pacientes nulíparas, sin embargo 
esto no es significativo (Tabla 11.Ilustración 5). 
 
Tabla 11: Densidad Mamográfica y Nuliparidad 
 
  NULIPARIDAD  
 
      
  Si No Total 
 







MAMOGRAFICA II 3 25 28  
 
 
 III 3 25 28 
 
 IV 6 38 44 
 
Total  12 107 119 
 





  Value Df Asymp.  Sig. 
    (2-sided) 
Pearson Chi- 2,768
a
 3 ,429 
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No se configura un patrón entre la lactancia y la densidad mamográfica (Tabla 
12.Ilustración 6). 
 
Tabla 12: Densidad Mamográfica y Lactancia 
 
  Lactancia   
 
      
  Si No Total 
 
      
DENSIDAD I 18 1 19 
 
MAMOGRAFICA II 24 4 28  
  
 III 23 5 28 
 








   
 17 
 
      
 
 
  Value df Asymp.  Sig. 
    (2-sided) 
Pearson Chi- 1,650
a
 3 ,648 
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